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В современном акушерстве  стало очевидным пере-
распределение оперативных вмешательств в пользу 
кесарева сечения над влагалищными родоразрешаю-
щими операциями как более бережной операции для 
плода. Так, ушло в историю плановое применение 
акушерских шипцов и вакуум-экстракции плода по 
поводу экстрагенитальной патологии у матери. Одна-
ко, мнение полного отказа от применения акушерских 
щипцов и вакуум-экстрактора и замена их кесаревым 
сечением не обосновано.
Целью нашего исследования явилось сравнение 
ближайшего исхода родов для матери и новорож-
денного при использовании разных методов влага-
лищного оперативного родоразрешения по сходным 
показаниям: слабость родовых сил, не поддающаяся 
медикаментозной коррекции; гипоксия плода (дис-
тресс плода); слабость родовых сил и присоединивша-
яся гипоксия плода.
 Нами был проведен ретроспективный анализ 278 
историй родов, проведенных с применением влагалищ-
ных родоразрешающих операций по сходным показа-
ниям в родовых отделениях акушерских стационаров 
г. Минска (УЗ ГКБ №1, №5, №6, ГКРД №2) в 2005-
2010 г.г.  В 1 группу вошли пациентки, роды у которых 
завершились наложением полостных и выходных аку-
шерских щипцов (119 женщин), во 2 группу -159 жен-
щин, для родоразрешения которых применялась ваку-
ум - экстракция плода.  
Показания для оперативного влагалищного родо-
разрешения распределились в группах следующим 
образом: 
• слабость родовых сил, не поддающаяся медика-
ментозной коррекции (1 группа – 23 случая (19%), 2 
группа – 14 случаев (9%)); 
• гипоксия плода (дистресс плода) (1 группа – 45 
случаев (38%), 2 группа  – 53 случая (33%)); 
• сочетание слабости родовых сил и присоединив-
шаяся гипоксия плода (дистресс плода) (1 группа  – 51 
случай (43%), 2 группа – 92 случая (58%)). 
В анализируемых историях пациенткам преиму-
щественно накладывались выходные акушерские щип-
цы (92 женщины (77%)). Кровопотеря в родах у всех 
родильниц существенно не отличалась и в среднем 
составила в 1 группе-297 мл, во 2 группе – 284 мл. 
Рассечение промежности (перинеотомия, эпизиото-
мия) производилась всем роженицам первой группы 
и 136 женщинам из 2 группы (86,6%). Без травм мяг-
ких родовых путей роды проведены у 23 пациенток 
(14,4%), где использовался вакуум-экстрактор.
В проведенном исследовании из 278 новорожден-
ных 153 родились в асфиксии средней степени тяже-
сти (в 1 группе –  97 детей (81%), во 2 группе -  56 
детей (35%)).
Для выяснения оптимального выбора той или иной 
влагалищной родоразрешающей операции при гипок-
сии (дистрессе плода) в родах, мы объединили ново-
рожденных в следующие группы. В группу «предпо-
лагаемый результат» включены дети из 1 и 2 групп, 
у которых во втором периоде родов диагностирована 
острая гипоксия (96 и 145 детей соответственно). Аку-
шерские щипцы в данной ситуации были применены 
в 96 случаях (82% от общего числа детей, рожденных 
при помощи наложения акушерских щипцов), а ваку-
ум – экстракция – в 145 случаях (91% от общего чис-
ла детей, рожденных при помощи вакуум-экстракции).
В группу «полученный результат» мы отнесли всех 
новорожденных, родившихся в асфиксии (по шкале 
Апгар на первой минуте жизни оценены на 7 и менее 
баллов) независимо от показаний для операции: при 
наложении акушерских щипцов – 97 детей (81% от 
общего числа детей, рожденных при помощи акушер-
ских щипцов), при применении вакуум – экстракции 
– 56 детей (35% от общего числа детей, рожденных 
при вакуум – экстракции).   Разница между детьми, 
которые могут родиться в асфиксии и рожденными в 
ней при применении вакуум – экстракции-56%, при 
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наложении акушерских щипцов – 1%. Таким образом, 
при использовании вакуум – экстракции дети в состо-
янии асфиксии рождаются значительно реже. Из пря-
мых осложнений у новорожденных были отмечены 
кефалогематомы (1 группа –7 новорожденных (6 %), 2 
группа –10 новорожденных (6%)). Непрямые осложне-
ния, такие как перелом ключицы, у детей обеих групп 
также отмечены одинаково редко (1 группа – 3 ново-
рожденных (2,5 %), 2 группа – 5 новорожденных (3%)).
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